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BROKER




LIST BROKERSKI
Firma ……………………………………………  
z siedzibą w ……………………….……………
reprezentowana przez :

…………………………………………………..
zwana dalej Zleceniodawcą
udziela zlecenia brokerskiego i pełnomocnictwa brokerowi ubezpieczeniowemu Grzegorzowi Stumpf, (zwanemu dalej Brokerem) posiadającemu zezwolenie Komisji Nadzoru Finansowego numer 1622/10, do wykonywania wszelkich czynności związanych z przygotowaniem oferty ubezpieczenia:
………………………………………….………
a w szczególności:
1. Reprezentowania interesów Zleceniodawcy w zakresie ubezpieczeń.
2. Pośredniczenia w zawieraniu umów ubezpieczenia pomiędzy zakładami ubezpieczeń a Zleceniodawcą na zlecenie i w imieniu Zleceniodawcy.
3. Negocjowania warunków ubezpieczenia i  wysokości składek.

4. Uzyskania informacji dotyczących szkodowości w latach poprzednich.
5. Uczestnictwa w sprawach o odszkodowanie.
Niniejsze zlecenie anuluje wszystkie inne wyznaczenia dokonane wcześniej i  jest ważne bezterminowo. Wypowiedzenie pełnomocnictwa może  nastąpić z okresem wypowiedzenia 1 miesiąca licząc od pierwszego dnia miesiąca następującego po dniu miesiąca w którym wypowiedzenie nastąpiło.
Zleceniodawca nie jest zobowiązany do uiszczenia Brokerowi jakichkolwiek opłat z tytułu zlecenia. 
Zleceniodawca zobowiązuje się do udzielenia wszelkich danych niezbędnych  do rzetelnej oceny ryzyka , prawidłowego wypełnienia dokumentów oraz korespondencji w sprawach o odszkodowanie
Wszystkie informacje otrzymane od Zleceniodawcy będą traktowane przez brokera jako poufne i udostępnione wyłącznie zakładom ubezpieczeń z zakresie niezbędnym do przygotowania oferty ubezpieczeniowej.          
za  Zleceniodawcę:

.………………………………….…




 ……………………………………….……


(miejscowość i data)
(podpisy osoby/osób upoważnionych 

 do reprezentacji Zleceniodawcy)
